Periph ral thrombo mbolism removal instrument - compris s cag of 
elastic strips with front tip, hinging at rear 
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Abstract 


The instrument removes peripheral thrombo-embolisms, and comprises a cage of elastic strips extending in 
the lengthwise direction. These lead to a front tip, and hinge in the rear portion. 
They can be situated concentrically round a tension wire and coupled together via the tip, assuming the 
desired shape when the wire is pulled taut. 

ADVANTAGE - Adaptable to vessel passage and arteriosclerotic variations, so as to give complete vessel 
clearance. 
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@ Instrument zur Entfernung peripherer Thrombembolien 

@ Das Problem der Erfindung liegt darin, ein instrument zu 
entwickeln, das in der Lage ist, sich dem Gefa&lumen und 
den arteriosklerotischen Veranderungen anzupassen und 
damit eine vollstandige Ausraumung des GefaBes zu erzie- 
len, ohne dabei einen grofien Druck auf die GefaSwand 
auszuuben oder diese zu verletzen. Aufierdem muG die 
Moglichkeit bestehen, wahrehd der Embolektomie vom 
stumpfen zum scharfen Vorgehen zu wechseln. 
Oas erfindungsgemaRe Instrument besteht aus Gleitkorb, 
Spanndraht, Abstutzschtauch und Spanngriff. Der Gleitkorb 
besteht aus elastischen Lamellen, die sich in Langsrichtung 
erstrecken und konzentrisch um einen Spanndraht angeord- 
net sind. Mit dem oberen Abschnitt stofcen die Lamellen 
aneinander und verschmelzen mit dem Spanndraht zu einer 
Spitze. Der Spanndraht wird durch einen Abstutzschlauch 
gefuhrt, dem eine Metallhulse mit fiinf Querschlitzen auf- 
" sitzt. 

t Oas Instrument wird in der Chirurgie, insbesondere der 
* Gefafichirurgie eingesetzt. 
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Die Erfindung betrifft ein Instrument zur Entfernung 
von Blutgerinnseln aus peripheren GefaBen, 

Das Instrument wird in der Chirurgie, insbesondere 5 
der GefaBchirurgie, zur Entfernung von Thrombembo- 
lien eingesetzt. 

Bekannte Instrumente zur GefaBobliteration, wie bei- 
spieisweise der von Fbgarty entwickelte Baiionkatheter 
sind gleichfalls in der Lage, Blutgerinnsel aus arteriellen 10 
GefaBen zu entfernen (Mulch, J; S. Abe, F. W. Hehrlein: 
Ergebnisse der indirekten Embolektomie mit dem Fo- 
gartykatheter bei 150 Eingriffen. Dtsch Med. Wo- 
chenschr. 97, 8-!3 t 1972). Der Abstreifeffekt des Bal- 
lon* bei wandadharenten Gerinnseln und im Bcreich 15 
von Kalkplaques ist unzureichend. Das heiBt, der wand- 
standige Teil des Thrombus bleibt erhal ten und bildet 
die Grundlage fur einen neuen Thrombus. AuBerdem 
besteht die Gefahr der Perforation des Ballonkatheters 
am Kalkplaque. 20 

Im weiteren werden zahlreiche abgewandelte Kathe- 
tervarianten, wie die Modelle von Noziek (Noziek, J. ; A. 
Barr: Embolektomy Catheter., US- PS 39 23 065, 1975 
int. CI. A 61 M 25/00), Miller (Miller, G. E.; P. Kahn, W. G 
Dabney: Rohrenformige, mit GefaBwanden eines Kor- 25 
pers in Verbindung tretende Vorrichtung, DE-AS 
24 50 877 B2, DE-OS 24 50 877 Al, US-PS 38 89 685, 
1975, int. CI. A 61 M 25/00) oder Rusch (Rusch, H.: 
Medizin. Instrument zur Entfernung von Emboiien., DE- 
OS 31 07 392, 1981. int. CI. A 61 B 17/22) eingesetzt. 30 
Obwohl hier versucht wurde, einen wichtigen Nachteil 
des Katheters, seinen geringen Abstreifeffekt, zu min- 
derri, bleibt das Problem doch, bedingt durch den zen- 
tralen Zug sowie die fehlende Formschlussigkeit aller 
Instrumente, bestehen. 35 

Durch die Ballondilatation wahrend der Embolekto- 
mie wird weiterhin ein erheblicher Druck auf die GefaB- 
innenwand ausgeldst, der zu Texturstorungen, Intimaa- 
brollungen bis hin zur Dehnungsruptur des GefaBes 
fuhrenkann. ^ 40 

Zur Embolektomie wird gleichfalls der Ringstripper 
nach Vollmar (Vollmar, J.F.: Ringstripper — rund oder 
oval? Vasa 10, 46^-48, 1981) eingesetzt. Er bietet auf- 
grund seines besseren Abstreifeffektes eine Alternative 
bei wandhaftendeh Thrombembolien, allerdings bleibt 45 
seine Einsatzmoglichkeit als starrer Desobliterator am 
sklerotischen GefaB begrenzt Die Verletzungsgefahr 
fur das Gefafl, beispielsweise in Form der Losidsung 
von Plaques, ist groB. 
Theermann (Theermann, J.: Katheter./ DE-PS 50 

32 42341, 1984; DE-PS 3306 213, 1984; DE-PS 

33 20 984, 1984, int. CI. A 61 B 17/22) entwickelte ein 
Instrument, welches mit rotierenden Schalmessern ar- 
beitet Die Anpassung der Messer an das GefaBlumen 
erfolgt dabei mittels Spanndraht. Diese Anpassung ist 55 
nur zu Beginn moglich, spater besteht die Gefahr einer 
Beschadigung der GefaBwand. 

William (William, T. C: Embolectomy Catheter. US- 
PS 40 30 503, 1977, int. SI. A 61 B 17/22) entwickelte ein 
Instrument, welches mit Ultraschall arbeitet Die Entfer- eo 
nung von frischen Thromben ist damit moglich. Bei alte- 
ren Gerinnseln gelingt diese nicht 

Das Problem der Erfindung liegt darin, ein Instrument 
zu entwickeln, das in der Lage ist, sich dem GefaBlumen 
und den arteriosklerotischen Veranderungen anzupas- 65 
sen und damit eine vollstandige Ausraumung des Gefa- 
Bes zu erzielen, ohne dabei einen groBen Druck auf die 
GefaBwand auszuuben oder diese zu verletzen. Es sollte 


die Moglichkeit bieten, wahrend der Embolektomie 
vom stumpfen zum scharfen Vorgehen zu wechseln. 

Das erfindungsgemaBe Instrument setzt sich aus 
Gleitkorb, Spanndraht, Abstiitzschlauch und Spanngriff 
zusammen. 

Der Gleitkorb besteht aus elastischen Lamellen, die 
sich in Langsrichtung erstrecken und konzentrisch urn 
einen Spanndraht angeordnet sind. Mit dem oberen Ab- 
schnitt stbBen die Lamellen aneinander und verschmel- 
zen mit dem Spanndraht zu einer Spitze. Der Spann- 
draht wird durch einen Abstiitzschlauch gefuhrt, dem 
eine Metall-Hulse fest aufsitzt. Die Hiilse besitzt fiinf 
Querschlitze, die zur Aufnahme der abgewinkelten hin- 
teren Lamellenabschnitte dienen. Die Lamellen sind so- 
mit vorn fixiert und hinten gelenkig gelagert. Innerhalb 
der gelenkartjgen Verbindung besteht ein Spiel, so daB 
in seitlicher Richtung und in der Hohe eine Verdrehung 
der Lamellen innerhalb der Aufhangung moglich ist. 
Der Abstiitzschlauch mundet in einem Handgriff und ist 
hier fest verankert. Durch den Schlauch lauft der Spann- 
draht, der iiber einen Hebel in seinem Spannungszu- 
stand verandert werden kann. Der Spanndraht lauft 
durch den Griff und ist an seiner Riickflache mit einem 
Rastersystem verbunden, welches die Verdrehung des 
Drahtes und die Fixation in dieser Position gestattet. 

Die Erfindung soli nachstehend an einem Ausfuh- 
rungsbeispiel naher erlautert werden. 

Die Fig. 1 zeigt das Gleitkorbsystem in der Ruheposi- 
tion, die Fig. 2 in der Arbeitsposition. Anhand der Fig. 3 
soil die Arbeitsweise des Instrumentes dargelegt wer- 
den. 

Das Verfahren ist in die Gruppe der indirekten Embo- 
lektomieverfahren einzuordnen. 

Das GefaB wird distal der Thrombembolie eroffnet 
und das Instrument in der Ruheposition eingefuhrt. 
Nach Erreichen des Thrombus schiebt man das Instru- 
ment durch den Thrombus hindurch. Der Gleitkorb 
wird durch Betatigen des Spannhebels eroffnet und dem 
GefaBlumen angepaflt Das Instrument kommt so in die 
Arbeitsposition. Durch leichtes Vorschieben des Instru- 
ments wird der einwandfreie Sitz des Gleitkorbes uber- 
pruft. 

Durch langsames Zuriickziehen kommt der Gleitkorb 
mit dem Thrombus in Kontakt. Im Bereich des groBten 
Kriimmungsradius erfolgt durch den Widerstand des 
thrombotischen Materials eine Verformung der elasti- 
schen Lamellen. Sie weichen in Richtung der GefaB- 
wand aus und gewahrleisten so den Flachenkontakt zur 
GefaBwand. Wenn der Thrombus nur unvollstandigen 
Wandkontakt hat, kommt es zum leichten Abkippen des 
Gleitkorbes. Die Lamellen passen sich dieser Verande- 
rung an, so daB auch bei diesen Fallen ein breitflachiger 
Kontakt zur GefaBwand garantiert ist. Beim Auftreffen 
auf einen arteriosklerotischen Plaque weicht die in Kon- 
takt stehende Lamelle nicht aus, sondern paBt sich ge- 
nau der Form des Plaques an, und gewahrleistet eine 
exakte Entfernung des thrombotischen Materials. Han- 
delt es sich urn altere wandadharente Thromben, so 
werden die Lamellen durch eine leichte Drehung des 
Spanndrahtes in Schneidposition gebracht. Die Losung 
der Thromben ist so miihelos moglich. 


Patentanspruche 

1. Instrument zur Entfernung peripherer Throm- 
bembolien, gekennzeichnet durch einen Gleit- 
korb, der aus mehreren in Langsrichtung angeord- 
neten elastischen Lamellen besteht, die vorn in ei- 
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ner Spitze miinden, mit dem hihteren Abschnitt ge- 
lenkig ahgeordnet sind. 

2. Instrument nach Anspruch I, gekennzeichnet da- 
durch, daB die Lamellen urn einen. Spanndraht kon- 
zentrisch arigeordnet und uber die Spitze des In- 5 
strumentes miteinandcr verbunden sind, so daB 
beim Spannen des Drahtes die vorgegebene Form 
des Gleitkorbes. beim Nachlassen des Zuges durch 
die Elastizitat der Ljamelleh der Ausgangszustand 
erreicht wird. !0 

3. Instrument nach den Anspruchen 1 und 2, ge- 
kennzeichnet dadurch, dai3 die Form des Gleitkbr- . 
bes einer Wurzelfunktion entspricht und dadurch 
beim Auftreffen auf einen Widcrstand eine Anpas- 
sungandieGefaBwand moglich ist. 15 

4. Instrument nach den Anspruchen 1 bis 3, gekenn- 
zeichnet dadurch, daB die gelenkige Aufhangung 
der Lamellen auf dem Kopfteil des Abstiitzschlau- 
ches erfolgt und die Gelenke ein Spiel in seitliche 
Richtung und in der Hohe zu lassen, so daB durch 20 
Verdrehung eine Schneidwirkung der Lamellen er- 
zeugt werden kann. 
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